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Taméan opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koke-
muksia kinestetiikan hyodyisté opiskeluvaiheessa jarjestamalla tydpaja. TyOpajassa
kaytiin 1api kinestetiikan peruskésitteet ja tehtiin kdytdnnon harjoituksia. Lisaksi
tarkoituksena oli haastatella tydpajaan osallistuneita opiskelijoita. Tavoitteena on
tuottaa hyoddynnettavaa tietoa yhteistydkumppanille Suomen kinestetiikkayhdis-
tys ry:lle seka sairaanhoitajakoulutuksen siséllon kehittdmiseen.

Teoreettinen viitekehys télle kvalitatiiviselle tutkimukselle koostuu kinestetiikan
maadrityksesta seké sen merkityksesta hoitotydlle. Tutkimusaineisto saatiin puo-
listrukturoidulla haastattelulla kinestetiikka-tydpajaan osallistuneilta sairaanhoita-
jaopiskelijoilta. Haastattelut litteroitiin ja pelkistettiin, jonka jalkeen pelkistykset
lajiteltiin ala- ja ylaluokkiin. Yl&luokka hoitotyé muodostuu alaluokista merkitys
hoitotydlle, yksilollisyys ja vuorovaikutus, etiikka seka voimavaralahtoisyys. Y la-
luokka sairaanhoitajan koulutus muodostuu alaluokista vaikeus vaikuttaa opiskeli-
jana ja merkitys opiskelulle. Tyoyhteiso ylaluokka koostuu alaluokista: sairauspois-
saolot, tyohyvinvointi ja toimintamallin jalkauttaminen.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijat hyotyisivat kinestetiikan voi-
mavaralahtoisen toimintamallin koulutuksesta. Sen koettiin lisd&dvén vuorovaiku-
tusta potilaan ja hoitajien valilla sek& tuovan uusia ndkokulmia yksildllisempaén ja
voimavaralédhtéisempéaan hoitotyohon. Lisdksi sen koetaan véhentavan sairauspois-
saoloja ja véhentavan tyon kuormittavuutta. Opiskelijoiden ilmaisemien mielipitei-
den perusteella voidaan paatelld, ettd kinestetiikan sisallyttdminen osaksi sairaan-
hoitajaopintoja olisi hyddyllista.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to study the experiences of nursing stu-
dents on the benefits of kinaesthetics during the studies by organizing a workshop.
The workshop covered the basic concepts of kinaesthetics and also practical exer-
cises were made. A further aim was to interview students attending the workshop.
The aim is to produce useful information for the cooperation partner the Finnish
Kinaesthetics Association and to develop the contents of nursing education.

The theoretical framework for this qualitative research consists of the definition of
kinaesthetics and its practical meaning for nursing. The research material was ob-
tained by semi-structured interviews with nursing students attending the kinaesthet-
ics workshop. The interviews were written down and simplified, after which those
simplifications were sorted into the lower and upper categories. The upper category
nursing consists of lower categories such as: its practical meaning for nursing, in-
dividuality and interaction, ethics and resource orientation. The upper class nurs-
ing education consists of lower categories, such as the difficulty of being able to
influence as a student and the importance of kinaesthetics for studies. The upper
category working community consists of other lower categories: absences due to
sickness, wellbeing at work, and implementation of the operating model.

According to the study results, nursing students would benefit from the training of
the kinesthetic resource-based approach. It was found to increase interaction be-
tween the patient and the nurses, as well as bringing new perspectives in the direc-
tion of a more individualized and resource-oriented nursing. It is also believed to
reduce sickness absences in addition to reducing the workload. Based on the opin-
ions expressed by the students, it can be concluded that the inclusion of kinaesthet-
ics into nursing studies would be highly useful.

Keywords Kinaesthetic, movement sensation, resource-based
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1 JOHDANTO

Yksi kinestetiikan perusajatuksista on etta, pienikin voimavara tulee hyodyntaa, jol-
loin potilaalla on mahdollisuus osallistua hoitoonsa. IThmisen peruselintoiminnot
ovat riippuvaisia liikkeestd. Terveelldkin ihmiselld pidempiaikainen paikallaan olo
vaikuttaa kaikkiin elintoimintoihin muun muassa syddmen toimintaan. Sairaalla ih-
miselld ongelmat moninkertaistuvat liikkumiskyvyn heiketessd. Asentohoito on
yksi tarkeimmista tukevista hoitomuodoista, jolla voidaan yllapitaa peruselintoi-
mintoja. (Hantikainen, Hagstrom & Vehkaoja 2013.)

Erilaisten haastattelujen yhteydessa hoitajat ovat tuoneet esille muun muassa sen,
ettd tyon koettu kuormittavuus on vahentynyt, hoitotoimissa vuorovaikutus potilaan
kanssa on parantunut ja apua saavan voimavarat hyodynnetédan paremmin. Lisaksi
hoitajat ovat kiinnittdneet omaan ergonomiaan huomiota ja apuvélineiden k&ytto on
tarkoituksenmukaisempaa. (Kujala, Wallden & Hantikainen 2015.) Tutkimuksen
mukaan (Gattinger 2017) sairaanhoitajaopiskelijoiden oppitunneilla, laboratori-
oissa seka oppikirjoissa saama tieto sekd kaytannossa tehtéva harjoittelu eivat koh-
taa. Hoitajaopiskelijoiden ohjaajat mydntavat, ettei heilld ole riittdvaa tieto—taitoa
liikkumisessa avustamisen ohjaamiseen. Nama puutteet koulutuksen l&hestymista-
voissa tulisi tuoda esille niin akateemisella tasolla kuin harjoittelupaikoissa.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessa kinestetiikka oli perusteltu valinta, silld avunsaajan
toimintakyvyn yll&pitdminen ja sen edistdminen on merkittdva sosiaali- ja tervey-
denhuollon laatukriteeri (STM 2017). Alusta alkaen tehtiin tiivista yhteistyota ki-
nestetiikkayhdistyksen kanssa ja uusia nakokulmia haettiin tuottaa tietoa kinestetii-
kan hyodyistd. Aikaisemmin tehdyista opinnéytetoistd, jotka ovat theseus-tietokan-
nassa, ei 16ytynyt suoraan tietoa kinestetiikan hyddyista, nimenomaan opiskelijan
nakokulmasta. Vaasan ammattikorkeakoulun kotisivuilta I6ytyvien opetussuunni-
telmien (2014-2018) mukaan sairaanhoitajakoulutukseen ei sisally kinestetiikkaa
(Vaasan ammattikorkeakoulu 2018). Koska sairaanhoitajaopiskelijat ovat tulevaa
tydvoimaa, heidan on tarkeda saada valmiudet jo opiskeluiden aikana. Taman opin-
naytetyon aiheena on selvittad sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kinestetii-
kan hyodyisté opiskeluvaiheessa jérjestamalla tyopaja, sekéd haastattelemalla tyopa-
jan jalkeen.



Liikkumisessa apua tarvitseva ihminen maaritellddn téssa opinndytetydssa poti-
laaksi ja henkild joka tydskentelee liikkumisessa apua tarvitsevan kanssa, maaritel-
ld&n hoitajaksi. Opinnéytety6ta varten on haettua tietoa Cinahl-, PubMed- seké
Medic-tietokannoista hakusanalla “’kinestetiikka”, ”liiketunto” ja niiden englannin-
kielisilla vastineilla. Kinestetiikasta ei talla hetkella ole valtavasti tutkimustietoa,

joten tiedonhakujen tueksi saatiin kKinestetiikkayhdistykselta lahdelista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kinestetiikka-tydpaja sairaanhoitajaopis-
kelijoille ja haastatella heitd tytpajan jalkeen. Tavoitteena on saada tietoa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksista kinestetiikasta voimavaralahtoisesté toiminta-
mallista. Saatua tietoa voidaan hyddyntéa sairaanhoitajakoulutuksen sisallon kehit-
tamisessa.

Tutkimuskysymyksené on:

Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat kinestetiikan voimavaral&htdisen toiminta-

mallin?



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tasséa osiossa tarkastellaan toiminnallista opinndytety6ta projektina, tuodaan esille
sen vaiheet ja riskien hallinta.

3.1 Projektin maaritelma

Tarve méérittelee projektin. Yleensa havaitaan jokin epékohta, esimerkiksi tyoela-
mé&ssa, joka pyritddn ratkaisemaan toimintatapamuutoksella. Muutos saadaan ai-
kaiseksi havainnoimalla ongelmaan kytkeytyvat muuttujat, esimerkiksi aikataulu-
tus tai henkilostomaara. Projektin tavoitteena on kitked muutosta estavat tekijat ja
saattaa henkildston tietoon valmiudet esimerkiksi uuden toimintatavan teoriape-
rusta tai jarjestdd kaytannon koulutus. (Helsingin yliopisto 2006.) Tassé tapauk-
sessa pyritddn tuomaan kinestetiikan perustaitoja opiskelijoiden tietoisuuteen kay-
tanndn harjoittelulla tyopajan kautta.

Projektin vaiheisiin kuuluu Kai Ruuskan mukaan (2007) neljé vaihetta, jotka limit-
tyvét keskendan, joten selkedd rajaa on vaikea vetda vaiheiden valille. Nimetyt nelja

vaihetta ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen.

Tassa opinnaytetydssa perustamisvaiheeseen kuuluivat aiheen valinta ja yhteyden-
otto yhteistyokumppaniin, Suomen Kinestetiikkayhdistys ry: hyn. Suunnitteluvaihe
sivuaa perustamisvaihetta, silla siind jatketaan yhteistyota Kinestetiikkayhdistyk-
sen kanssa aiheen rajaamisen, aikataulun suunnittelemisen seka typajan pitajan
jarjestamisen kanssa. TyOpajan k&ytdnnon toteutuksen suunnitteleminen seké tee-
mojen laatiminen haastatteluja varten typajan sisallon ja teoreettisen tiedon poh-
jalta, kuuluvat myos tahén vaiheeseen.

Toteutusvaiheeseen kuului kaksipdivéisen ty0pajan seka haastattelujen pitdminen.
Haastatteluiden avulla kerdtty aineisto litteroitiin ja analysoitiin induktiivisesti, joi-
den pohjalta kirjoitettiin tutkimusraportti. Projekti paatetaan tulosten esittdmiseen
koululla pidettavassa esitysseminaarissa.
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3.2 Riskien hallinta

SWOT-analyysi eli tydkalu riskien hallintaan ohjaa prosessia ja tunnistaa kriittiset
kohdat. Riskit jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijéihin. Siséisia tekijoita ovat vahvuu-
det ja heikkoudet ja ulkoisia ovat mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2017.)

Siséisista tekijoista vahvuuksia ovat vahva kiinnostus kinestetiikkaan, josta myos
I6ytyy kdytannon kokemusta. Koska aihe on ennestéén tuttu ja perustason teoria
tietoa loytyy, pystytéén sitd hyodyntamaan teoreettisen tiedon kirjaamisessa. Vahva
ja hyvin sujuva tiimitydskentely edesauttavat tyoskentelya ja erilaisia vahvuuksia
paastaan hyédyntamaan. (Taulukko 1.)

Itsekriittisyys, stressaaminen ja ajoittaiset keskittymisvaikeudet aiheeseen voivat
vaikuttaa negatiivisesti opinnaytetyon tekoon. Subjektiivinen nakékulma on hanka-
loittanut opinndytetyon tekoa, koska kokemuksen tuoma ns. hiljainen tieto nousee
esille useissa kohdissa, mutta siitd ei voidaan kirjoittaa ilman Kirjallista tai muuta
virallista lahdettd. Se on myds haasteena haastatteluiden pitdmisessé, silla riskina

on haastateltavien ajatusten tahaton ohjaaminen haluttuun suuntaan. (Taulukko 1.)

Ulkoisista tekijoista mahdollisuuksia ovat tiedon jakaminen sairaanhoitajaopiskeli-
joille tydpajan avulla, seké aktiivinen yhteistydkumppani, joka vastaa esille nouse-
viin kysymyksiin ja ohjaa tyon etenemisté. Tiedon jakamisen avulla pystytaan mah-
dollisesti lisadmaan tulevien ammattilaisten, sairaanhoitajaopiskelijoiden, ty6hy-
vinvointia. Mahdollisella koulutuksen laajentamisella tarkoitetaan kinestetiikan toi-
mintamallin mukaan ottamista osaksi sairaanhoitajanopintoja kinestetiikka yhdis-
tyksen koulutusohjelman mukaisesti. (Taulukko 1.)

Uhkia puolestaan ovat yhteistyokumppanin vetadytyminen, esimerkiksi tyopajaa pi-
tdvan tutorin sairastuminen, kohderyhmdn tavoittamattomuus ja kohderyhman
huono motivaatio. Kohderyhméan sitoutumattomuus haastatteluihin erillisen ajan-
kohdan takia seka kaytannon harjoitusten epdonnistuminen esimerkiksi puuttuvien
valineiden tai tilan vuoksi, ovat mahdollisia uhkia opinndytetyon toteutuksessa.
(Taulukko 1.)
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Taulukko 1. SWOT-analyysi toiminnallinen opinnaytety6

vointia

Tiedon jakaminen
Aktiivinen yhteis-
tybkumppani
Koulutuksen laajen-
taminen

Vahvuudet Heikkoudet
Sisaiset Vahva kiinnostus Itsekriittisyys
aiheeseen Stressi
Kéytannon koke- Tyot eri paikkakunnilla
mus Ajoittaiset keskittymisvaikeudet aihee-
Olemassa olevan seen
tiedon hyddyntami- | Subjektiivinen ndakdkulma
nen
Tiimityoskentely
Mahdollisuudet Uhat
Ulkoiset Lisatd tyohyvin- Y hteistydkumppanin vetdytyminen

Kohderyhmén huono motivaatio
Kéytannon harjoitteiden toteutuksen epa-
onnistuminen

Haastatteluihin sitoutumattomuus
Kohderyhmén tavoittamattomuus
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4 KINESTETIKKA

Tassa osiossa avataan kinestetiikka kasitteend. Mita se on, mihin silla pyritaan ja
mika merkitys sill&4 on hoitotyolle?

4.1 Mita kinestetiikka on?

Kinestetiikka muodostuu sanasta kines, joka tarkoittaa liiketta ja sanasta aesthesis,
joka tarkoittaa aistimusta (Hantikainen & Hoivala 2017). Yhdysvalloista kotoisin
olevat kéayttaytymistieteilijat Frank Hatch ja Lenny Maietta, ovat kehittaneet kines-
tetilkkaa 1980-luvun alusta saakka yhdessa sveitsildisten, itavaltalaisten seka sak-
salaisten hoitotyontekijoiden kanssa (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 62; Ku-
jala, Wallden, & Hantikainen 2015, 22). 1980-luvun alkupuolella jarjestettiin myos
ensimmainen kinestetiikkakoulutus. Saksassa, Itdvallassa ja Sveitsissa kinestetiik-
kakoulutus kuuluu osaksi sairaanhoitajan opintoja. Sité tarjotaan jatkuvasti eri ter-
veydenhuollon tyoympdristdissd, muun muassa sairaaloissa, seka kotihoidossa.
(Gattinger 2017.)

Virpi Hantikainen on tuonut kinestetiikan Suomeen 1997 Sveitsistd, jossa on itse
opiskellut aiheesta. Ensimmadinen Kinestetiikan peruskurssi jérjestettiin Turussa ja
se toteutettiin yhteistyossa sveitsildisen kouluttajan, Esther Wintschin kanssa. Talla
peruskurssilla testattiin, miten Suomessa suhtaudutaan kinestetiikkaan eli 10ytyyko
kiinnostusta. Suomesta lahti muitakin kouluttautumaan Sveitsiin, muun muassa
Virpi Koponen seké Satu Kananen. European Kinaesthetics Association toimii kat-
tojarjestond, mutta yhdistyksid 10ytyy maakohtaisesti. Suomessa toimii vuonna
2009 perustettu Kinestetiikkayhdistys ry. (Hantikainen ym. 2017.)

Kinestetiikkaan liittyvid kursseja jarjestetdan useita kertoja vuodessa. Koulutusoh-
jelmaan kuuluvat perus-, syventavat ja tutor-kurssit, asentohoitokoulutukset,
omaishoitajille suunnatut kurssit ja tydpajat seké erilaiset informaatiotilaisuudet ja
luennot. (Kinestetiikka yhdistys ry 2016.) Peruskursseille osallistuu Suomessa vuo-
sittain noin 3000 hoitajaa, fysio- ja toimintaterapeuttia, vuonna 2017 tehdyn tutki-
muksen mukaan (Hantikainen & Hoivala 2017).
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Kinestetiikka ei ole potilassiirtomenetelmd, vaan voimavaralahtdinen toiminta-
malli, joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen hyddyn-
tamiseen vuorovaikutustilanteessa. Keskeistd on koskettamisen ja liikkeen avulla
kommunikointi, jota voidaan hyddynt&é kaikessa perustoimintoihin liittyvassa oh-
jauksessa. Kinestetiikka voidaan kiteyttdd kuuteen paakasitteeseen, joita ovat vuo-
rovaikutus, ihmisen liikkuminen, ihmisen toiminnot, toiminnallinen anatomia,
voima sekd ymparistd. (Stenman, Turkki, Vahékangas, Hantikainen & Elo 2016,
107). llman liikettd ihminen ei kykene havaitsemaan &arsykkeitd, eik& reagoimaan
tai tyostamaan niitd, jolloin oman kehon ja ympéristdon hahmottaminen ei endé on-
nistu. (Hantikainen & Hoivala 2017). Oman kehon ja ympadriston havainnoimisen
heikentyessd, heikentyy kyky ymmartad miten kehon osat ovat yhteydessa toisiinsa
ja miten ne toimivat, mika puolestaan rajoittaa mahdollisuuksia osallistua aktiivi-
seen toimintaan. (Hantikainen, Lappalainen, Hyttinen, Koponen, Kananen ja Aho-
nen 2017.)

Talla toimintamallilla tavoitellaan potilaan ja hoitajan voimavarojen mahdollisim-
man hyvaa hyodyntamista paivittéisissa tilanteissa, toimintakyvyn yll&pitamista ja
edistamista. Kinestetiikan avulla pyritddn myos edistdamaén kuntoutumista ja autta-
jien fyysista ja psyykkistd hyvinvointia. (Hantikainen & Hoivala 2017.) Kinestetii-
kan tavoitteena on tukea ihmisen peruselintoimintoja siten, ettd han kokee toimin-
nan mielekka&ksi ja pystyy osallistumaan aktiivisesti sairaudesta tai vammasta huo-
limatta. Lisaksi tavoitteena on tuoda tieto-taitoa terveydenhuollon ammattilaisille
sekd asiakkaille luonnollisesta liikkumisesta, sen merkityksestd olemassaololle,
oman kehon ja ympériston hahmottamiselle, seka paivittdiselle toiminnalle. (Han-
tikainen & Lappalainen 2015.)

4.2 Kinestetiikan peruskasitteet

Peruskasitteitad ovat vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikkuminen,
voima, ihmisen toiminnot sekd ymparistd. Niiden avulla voidaan tarkastella ihmi-

sen toimintoja eri ndkokulmista. (Gattinger 2017.)
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Kinestetiikan kuuden peruskasitteen perustana toimii vuorovaikutus. Toimiessa po-
tilaan kanssa tulee kiinnittdd huomiota informaation antamisen tapaan, vastaanotta-
miseen, ymmartdmiseen sekd saadun informaation kayttdmiseen, mika maarittaa
vuorovaikutuksen laadun. Miettiessa hyvaa vuorovaikutustilannetta tulee ottaa huo-
mioon potilaan aistitoiminnoissa olevat rajoitteet seké liikkeen elementtien aika,

tila, voima tuomat erilaiset ominaisuudet. (Hantikainen & Lappalainen 2011.)

Aika, tila ja voima voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen. Sisdinen aika on aika, jonka
potilas tarvitsee litkkumiseen ja ulkoinen puolestaan hoitajan antama aika liik-
keelle. Siséinen tila on yksilollista, silla erilaiset sairaudet tuovat erilaisia oireita.
Ihminen, jolla on alhainen tonus, tarvitsee paljon tilaa, silld liikkeet ovat laajoja,
kun taas ihmisen ollessa jaykké, tarvittava tila on véhéisempi pienten liikeratojen
vuoksi. Ulkoinen tila on tila, jossa liikkuminen tapahtuu, siihen vaikuttaa muun
muassa sanky, yopoyta tai se miten lahelld hoitaja on. Sisdinen voima on ihmisen
tarvitsema yksilollinen voima litkkeen mahdollistamiseksi. Hoitajan kayttdméa

voima on ulkoista voimaa. (Hantikainen & Lappalainen 2011.)

Vuorovaikutusmalleja on yksisuuntainen, vuorotteleva ja samanaikainen. Hoitaja
passivoi potilaan yksisuuntaisessa mallissa jattamalla huomiotta potilaan voimava-
rat. Vuorottelevassa vuorovaikutusmallissa hoitaja antaa tukea vain alueilla, joilla
potilas tarvitsee tukea. Hoitajalla tulee olla kyky hyoddynt&d potilaan voimavaroja
sekd antaa tukea ja informaatiota eri aisteja hyddyntden. Samanaikaisessa mallissa
puolestaan hoitajalla ja potilaalla on kaytdssa sama aika, tila ja voima. Tassa mal-
lissa korostuu kehollinen vuorovaikutus. (Hantikainen & Lappalainen 2011.)

Ihmisen liikkumisen tukeminen edellyttda hoitajalta toiminnallisen anatomian ym-
martdmistd. Hoitajan taytyy tuntea luiden, lihasten, kehonosien seka liikealueiden
kayttotarkoitus. Luusto kannattaa kehon painon ja jakaa sité tukipinnoille, lihakset
puolestaan liikuttavat luita ja kehon osia. Liikkuminen on sitd kevyempéaé, mita pa-
remmin luusto kannattelee painoa ja jakaa sita tukipinnoille. Nostamisella ja kanta-
misella estetéan luiden ja lihasten ominaiset tehtavét. Avustaessa tulisi kosketuksen
kohdistua luisille pinnoille, esimerkiksi kyynarvarteen, lonkkaan tai séareen, silla
ne ovat tukevampia kuin pehmeét alueet. Jotta liikkuminen olisi luonnollista, ei hoi-
taja saa olla kiinni litkealueilla, esimerkiksi nivelilld, jotka yhdistavat kehon osat
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toisiinsa. Talla valtytaan liikeratojen lukkiutumiselta, miké aiheuttaa kehon muut-
tumisen yhdeksi kappaleeksi ja tekee potilaasta jayké&n seka raskaasti liikuteltavan.
(Hantikainen & Lappalainen 2011.)

Kaésitteelld ihmisen litkkuminen, tarkoitetaan kinestetiikassa yhdensuuntaista ja spi-
raalista litkemallia. Yhdensuuntainen liike tapahtuu pa&osin ojennuksen ja koukis-
tuksen kautta ja kehon paino jakaantuu tasaisesti kehon kummallekin puolelle. Tal-
16in liike vaatii enemmén lihasvoimaa ja liikeradat ovat usein lyhyitd. Spiraalisessa
lilkkeessa mukaan tulee kierto eli kehon paino siirtyy koukistamisen ja ojentamisen
lisaksi sivusuunnassa. Tukipintoja hyédynnetdadn enemman, liikeradat ovat laajem-
pia ja liike ei vaadi niin paljoa voimaa. (Hantikainen & Lappalainen 2011.)

Voima méaéaraytyy usein maaréllisend, mutta Kinestetiikassa se nahdaan laadulli-
sena. Laadullisen voiman ominaisuuksiin kuuluvat veto ja tyontd, toimivat liikkeen
mahdollistavina voimina. Vedossa potilaan paino siirtyy uudelle tukipinnalle, kun
taas tydnndssa paino siirtyy tukipinnalle ennen siirtymista. (Hantikainen & Lappa-
lainen 2011.)

Kinestetiikassa ihmisen toiminnot jaetaan perusasentoihin ja -liikkumiseen, pai-
kalla suoritettaviin perustoimintoihin seka siirtymisiin paikasta toiseen. Perusasen-
not voidaan jakaa tukeviin ja liikkuviin, jolloin niiden ominainen hyddynnettavyys
tulee esille. Jokaisessa ndistd asennoista kehonpaino jakautuu eri tavoin tukipin-
noille ja jokainen ndistd vaatii tietynlaista kehonhallintaa, jolloin se on aktiivista
toimintaa painovoiman kanssa. Esimerkiksi istuma-asento on tukeva ja néin ollen
luonteva syomiselle. Puolestaan konttausasento on liikkuva ja nimensa mukaisesti
luonteva asento siirtymiseen paikasta toiseen. Asennot vaikuttavat paikallaan suo-
ritettaviin toimintoihin, jotka vaikuttavat suoraan potilaan hyvinvointiin esimer-
kiksi elintoimintojen yll&pitdmiseen. (Hantikainen & Lappalainen 2011.)

Ymparisto yhdistaa kaikki kinestetiikan peruskésitteet. Jokainen avustustilanne ta-
pahtuu aina jossain ympéristossa. Se kattaa ymparoivan tilan, hoitajan seka apuvé-
lineet. Se voi tukea tai rajoittaa seké vaikuttaa avunsaajan osallistumiseen. Ympa-
riston tulisi tukea potilaan voimavaroja ja mahdollistaa kinestetiikan késitteiden
monipuolisen hyddynnettdvyyden (Hantikainen & Lappalainen 2011.)
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4.3 Kinestetiikka hoitotydssa

Kinestetiikka on jalkautunut erilaisiin sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistoi-
hin (Kujala ym. 2015). Kinestetiikassa keskeisessa roolissa oleva vuorovaikutus on
parantunut hoitajien ja potilaiden valilla, jonka liséksi potilaan olemassa oleviin
voimavaroihin kiinnitetddn enemman huomiota (Stenman. ym. 2016; Kujala ym.
2015).

Ihmisen peruselintoiminnot ovat riippuvaisia liikkeesta. Terveelldkin ihmisella pi-
dempi aikainen paikallaan olo vaikuttaa elintoimintoihin muun muassa syddmen
toimintaan, verenkiertoon, hengitykseen seké vatsan toimintaan. Sairaalla ihmisella
ongelmat moninkertaistuvat litkkumiskyvyn heiketessa. Asentohoito on yksi tér-
keimmista tukevista hoitomuodoista, jolla voimme yllapitadd peruselintoimintoja.
(Hantikainen ym. 2013.)

Kun tukea ja hoitoa annetaan potilaalle, on hoitohenkilokunnan téarked tunnistaa
olemassa olevat voimavarat ja hyodyntaa ne vuorovaikutustilanteessa. Pienikin voi-
mavara tulee hyodyntdd, jolloin potilaalla on mahdollisuus osallistua hoitoonsa.
Y leisend uskomuksena on, ettd pehmeét alustat kuten istuintyynyt, dekubitus-patjat
ja tyynyt ovat hyvié apuvalineitd ennaltaehkdisemaan painehaavoja. Pehmed kos-
ketuspinta hairitsee kehon aistimuksia, eikd ihminen tieda valttaméattd missé asen-
nossa raajat ovat, liikkuminen on haastavaa tai jopa mahdotonta potilaalle. Siir-
roissa avustaminen on huomattavasti haastavampaa pehmeilta pinnoilta. Aktiivinen
asentohoito on tassé tapauksessa parempi vaihtoehto, kuin tuudittautuminen pai-
nehaavoilta ennaltaehkaiseviin apuvalineisiin. (Hantikainen ym. 2013.)

Hoitohenkilokunnan suhtautumisella ja ennakkoasenteilla on iso merkitys avustus-
tilanteissa, silla diagnosoitu sairaus tai vamma ei yksistaan kerro minkalainen toi-
mintakyky potilaalla on. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus itse osallistua eli 1&h-
tokohtana tulisi olla mitd potilas kykenee tekeméén, eika se mita ei pysty tekemaan.
(Hantikainen & Hoivala 2017.) Tamé& nakyy rauhallisempana tyotahtina eli poti-
laille annetaan enemman aikaa (Stenman ym. 2016; Hantikainen & Hoivala 2017).
Konkreettisesti tdma nékyy siind, ettei hoitaja méarittele missa jarjestyksessa péi-
vittdiset toiminnot tehdaan, jolloin pdastaan hoitajakeskeisesta toimintatavasta po-
tilaskeskeisemmaksi (Hantikainen & Hoivala 2017).
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Sama koskee muita ennakkoasenteita. Jos mainitaan ennakkoon jonkun potilaan
olevan esimerkiksi aggressiivinen, suhtaudutaan potilaaseen valmiiksi aggressiivi-
sena. Tallgin hoitotoimenpiteet pyritddan tekemaan mahdollisimman nopeasti ja po-
tilas ei ehdi edes tajuta mit4 tapahtuu. Oleellisempaa olisi miettid kuinka paljon
aggressiivinen kaytos johtuu sairaudesta, potilaasta itsestdan tai hoitajien suhtautu-

misesta ja toimintakulttuurista. (Hantikainen & Hoivala 2017.)

Potilaiden toimintakyvyn yllapitdmisen ja kuntoutumisen toteuttamisen kannalta,
olemassa oleviin voimavaroihin tulisi kiinnittd4d huomiota. Kuntoutumisen mahdol-
listaminen ei vaadi isoja kuntoutussuunnitelmia ja -toimia, vaan potilaiden aktii-
vista osallistumista kykyjensa mukaan paivittaisiintoimiin. (Hantikainen & Hoivala
2017.) Tamé tukee potilaiden yksilollisyytta ja itsendisyyttd. Koska varsinaista voi-
maa ei tarvita avustustilanteissa voimavaroja hyddynnettéessa niin paljoa, hoitajien
kokema tyon kuormittavuus on véhentynyt. (Stenman ym. 2016.) Hoitohenkil6kun-
nan tuki- ja litkuntaelin vaivoista johtuvat sairaspoissaolot ovat myos vahentyneet
kinestetiikan toimintamallin periaatteiden avulla (Stenman ym. 2016; Hantikainen
& Hoivala 2017). Hoitotytssa kaytettavien apuvalineiden ké&yttd on tarkoituksen-
mukaisempaa ja uusia apuvalineitd hyédynnetdén hoitotilanteissa. Esimerkiksi po-
tilasta avustaessa lattialta ylos, pahkindpallo on koettu hyvaksi apuvalineeksi.
(Stenman ym. 2016.)

Kinestetiikka on vaikuttanut tydyhteisén toimivuuteen monella eri tapaa. Se yhte-
naistaa toimintamalleja sekd tuo kannustavaa ja tukevaa ilmapiirid, mika on lisan-
nyt avointa vuorovaikutusta. Tulevaa avustustilannetta mietitd&n seka potilaan etta
hoitajan ndkdkulmasta. Miten saataisiin véhennettya hoitajan kokemaa kuormi-
tusta, mutta samalla aktivoitua potilasta hyddyntdamé&an omia voimavarojaan? Edel-
Iytyksend toimintatapojen muutokselle on esimiehen tuoma kannustus seka muis-

tutus kéayttaa ja toteuttaa menetelmaa hoitotydssé. (Stenman ym. 2016.)

Avustustilanteita mietitd&dn potilaskohtaisesti, joten hoito on yksilollisistd, mika
puolestaan on vahentényt rutiininomaisia hoitotoimia. VVoimavaraléhtoisyyden ja
verbaalisen vuorovaikutuksen lisaksi ldhelld olo ja kosketuksen valityksella viesti-
minen on lisdantynyt. (Stenman ym. 2016; Hantikainen & Hoivala 2017.) Ensim-
maiset palautteet potilaiden ndkdkulmasta olivat negatiivisia koska he olivat tottu-
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neet siihen, ettd heidén puolestaan tehddan enemman. Jalkautumisen myota ja yk-
silollisemman hoidon lisdantyessé potilaat kokivat menetelman positiiviset vaiku-
tukset, miké lisasi elamén laatua, itseluottamusta ja tyytyvaisyytta. (Stenman ym.
2016; Fringer ym.2015.)

Kinestetiikan hyddyt hoitajalle ilmenee monin eri tavoin. Esimerkiksi potilaan kun-
toutumisen eteneminen omien toimien johdosta toi positiivisia onnistumisen koke-
muksia. Rauhoittunut ty6tahti sekd lisaantynyt yhdessa pohtiminen auttoi jaksa-
maan toissa paremmin. Hoitaja kiinnittd4 nyt enemman huomiota omaan liikkumi-
seen seka tydergonomiaan, jolloin tuki- ja liikuntaelin ongelmat ovat vahentyneet.
(Stenman ym. 2016; Kujala ym. 2015.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tydnd, johon kuului myds kvalitatiivinen
tutkimus. Tyo toteutettiin yhteistydssé Kinestetiikkayhdistyksen kanssa.

5.1 Toiminnallinen osuus

Vaasan ammattikorkeakoulun tiloissa pidettiin 22.3.2018 klo 16-20 ja 23.3.2018
klo 8-12 tydpaja, johon kinestetiikkayhdistys jérjesti tutor-kouluttajan. Ty0pajaan
tarvittavat apuvélineet kuten séngyt, pyoratuolit seké rollaattorit saatiin koululta,
mutta kinestetiikkayhdistys toimitti asentotyynyja ja pahkinapallon kéytannén har-
joittelua varten. Tyopaja suunniteltiin sairaanhoitajaopiskelijoille, joilla on jo alan
tyokokemusta eli osallistujat olivat vahintéan toisen vuoden opiskelijoita.

Ensimmaéisend paivana tyopajassa kaytiin l1&pi kinestetiikan peruskésitteistda ja op-
pimismenetelmid. Voimavaralahtdisyys ja vuorovaikutus potilaan ja hoitajan vélilla
olivat keskeisessé roolissa. Tyopaja pidettiin sairaanhoitajaopiskelijoille. Tyopa-
jassa kaytiin myos l&api miksi kinestetiikkaa tarvitaan hoitotydssa. Vuorovaikutuk-
sen liséksi perehdyttiin ihmisen toiminnalliseen anatomiaan ja liikkumiseen. Toteu-
tus tapahtui osittain teorian lapikaynnilld, mutta padapaino oli kdaytannon harjoitte-

lussa.

Toisena paivana keskityttiin veto- ja tyontévoiman yhdistdmiseen liikkumistilan-
teissa seka ihmisen perustoimintoihin. Néaihin toimintoihin kuuluvat muun muassa
asennot, litkkuminen, paikallaan suoritettavat toiminnot seka siirtymiset. Lisaksi
kasiteltiin ympériston vaikutusta liilkkumiseen ja toimintoihin seka erilaisten apu-

vélineiden kayttoa.
5.2 Kuvalitatiivinen tutkimus

Millaista tietoa tavoitellaan? Miké on tutkimuksen tavoite teoreettisesti? Nama ky-
symykset ohjaavat tutkimusmenetelman valitsemista. Kvalitatiivinen tutkimus so-
pii, kun kyseessé on tutkittava asia tai ilmi0, jota ei ole tutkittu aikaisemmin tai sita
on tutkittu vahan. Tama tutkimusote kannattaa myos valita tilanteissa, jolloin halu-
taan saada uusia nakdkulmia tai olemassa olevaa teoriaa, metodia tai jonkin késit-
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teen merkitysta epaillaan. Yksi keskeisista merkityksista onkin lisaté tutkittavan il-
mion ymmarrettavyytta. Vaikka kvalitatiiviselle tutkimukselle on useita lahesty-
mistapoja, yhteista niille on 10ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, eroja tai sa-
mankaltaisuuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,66-67.)

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa, toisin kuin kvantitatiivisessa, pyrkimyk-
send ei ole yleistettavyys. Siksi otos ei ole sattumanvarainen, vaan harkinnanvarai-
nen. Harkinnanvaraisuudella tarkoitetaan pyrkimyst4 saada otokseen henkildita,
jotka edustaisivat mahdollisimman monipuolisesti ja hyvin tutkittavaa ilmiota.
Muita tunnuspiirteitd ovat tutkimusasetelmien joustavuus, induktiivisuus, konteks-
tispesifisyys, dynaamisuus, yksiléllisyys eli persoonakohtaisuus seka naturalisti-
suus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,66—67.) Téssa tutkimuksessa kay-
tettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia eli se analysoitiin induktiivisesti. Induktii-
vinen lahtokohta sopii tilanteeseen, silla tutkittavasta ilmiosta ei ole aikaisempaa
tietoa. Sisallénanalyysilla pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus luokittele-
malla sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella seka luokittelemalla ne tut-
kimusongelman ohjaamalla tavalla. Tavoitteena on, etteivat mahdolliset aikaisem-
mat havainnot, tiedot tai teoriat vaikuta analyysin suuntaan. Analysoinnin vaihei-
siin kuuluvat pelkistaminen, ryhmittely seka abstrahointi. (Kankkunen & Vehvildi-
nen 2013, 167.)

5.3 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto keréttiin ryhmahaastatteluiden avulla. Haastatteluissa kaytet-
tiin apuna lisakysymyksié, jotka méaarittivat keskeisimmat aiheet. Lisdkysymykset
olivat: 1. Miten hyodyllisend ja miksi koette kinestetiikan toimintamallin hoito-
tyossa? 2. Miten tarkeana koette kinestetiikan toimintamallin siséllyttdmisen opin-
toihin? 3. Milla tavalla kinestetiikan voimavaral&dhtéinen toimintamalli vaikuttaa
teidén tuleviin harjoitteluihin, kesatoihin tai tydeldmaan. (Liite 2) Loppuraportissa
pohditaan, vastasiko haastatteluista saatu tieto tutkimuskysymykseen ja eteniko
opinnéytetyd suunnitellulla tavalla. T&ma ei kuitenkaan poistanut aineiston keraa-
miseen liittyva vapauksia, jolloin kyseessa oli puolistrukturoitu eli teemahaastat-
telu. N&in ollen haastateltavilla on mahdollisuus antaa asioille omia merkityksié ja
tehda niistd omia tulkintoja, sill& tavoitteena on 10ytaé vastauksia tutkimusongel-
man ohjaamalla tavalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126)
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Haastattelut jérjestettiin Vaasan ammattikorkeakoulun tiloissa kinestetiikka-tydpa-
jan jalkeen. Aineisto kerattiin kahtena eri paivand ryhméhaastatteluina. Ensimmai-
send paivana haastatteluun osallistui nelja ja toisena viisi sairaanhoitajaopiskelijaa.
Kaikki (n=9) haastatteluun osallistunutta opiskelijaa olivat vahintaan toisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoita. Haastateltaviksi valikoituivat ne sairaanhoitajaopiskeli-
jat, joilla oli jo hieman alan kokemusta eli olivat vahint&an toisen vuoden opiskeli-
joita, ne jotka olivat ilmoittautuneet ja osallistuneet kinestetiikka-tyopajaan. Alku-
perdisestd suunnitelmasta poiketen yksi opiskelija joutui jadmaan pois haastatte-
luista, silla sairastumisen vuoksi hén ei kyennyt osallistumaan ty6pajaan, eikéd néin
ollen tayttanyt haastatteluun osallistuvien kriteereja. Haastattelut nauhoitettiin ja
talletettiin kahdelle eri laitteille.

Nauhoitetut haastattelut Kirjoitettiin auki sanasta sanaan, jattden pois satunnaiset
hyméahdykset ja analysoitiin induktiivisesti. Litteroidun tekstin pohjalta poimittiin
lauseita ja niisté laadittiin pelkistyksid, jotka olivat tutkimusongelman kannalta kes-
keisid. Nama pelkistykset jaettiin ala- ja ylaluokkiin, josta laadittiin havainnoiva
kuvio. (Kuvio 1) Induktiivisella siséllonanalyysilla saadut tulokset on Kirjoitettu
auki kohdassa tutkimuksen tulokset ja tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta poh-
ditaan erikseen kohdassa pohdinta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset kinestetiikasta voimavaralahtdisena toi-
mintamallina voidaan jakaa yléluokkiin hoitotyd, tydyhteiso, sairaanhoitajan kou-
lutus seka etiikka. (Kuvio 1.)

6.1 Hoitoty0

Ylaluokka hoitotyd muodostuu alaluokista merkitys hoitotydlle, yksilollisyys ja

vuorovaikutus, etiikka sek& voimavaraléahtoisyys. (Kuvio 1.)

Merkitys hoitotyolle. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat kinestetiikan voimavara-
lahtdisen toimintatavan olevan osa kokonaisvaltaista hoitotyotd. Padosin se ndh-
daéan hyodyllisena tydtapana, joka tuo helpotusta ja variaatioita avustamistilantei-
siin. Toimintatapa koetaan tarke&ksi, koska se on osa jokapaivaisessa hoitotydssa,
eikd sen koeta olevan aikaa vievampéa.

”Ja sitd varmaan tarvitaan ihan joka paivaisessa auttamisessa. siind

ei niiku pelkastaan vaa et nyt kuntoutetaan vaan kaikki siirtymiset ja

nii kaytettais niita kinestetiikan tydtapoja..no kyll&a se auttaa siiné et ne
vanhukset pysyy mahollisimman pitkaa siind kunnossa et voi pysya kotona
ja hoitaja tydskentelylléki vaikutus siihe et tavallaa laitostutas jol-

lekki osastolle tai hoitokotiinki..ja siina tulee ehka sellane et se tydskentely
ei 00 ehk& niin kiireellista sillo ei sulla ookkaa niin kiire ku sa teet oikein.

Yksil6llisyys ja vuorovaikutus. Yksilollisyyden ja vuorovaikutuksen nakdkulmasta
sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kinestetiikan voimavaralédhtdisen toimintamallin
lisdavén ja helpottavan potilaan kohtaamista yksilona. Erityisesti tyOpajassa kay-
tanndn harjoitteen kautta saatu kokemus potilaan asemassa olemisesta avustustilan-
teessa toi uutta ndkdkulmaa potilaiden kohtaamiseen. Opiskelijoiden mukaan ta-
ménkaltainen omakohtainen kokemus lisdd myo6tatuntoa ja arvostusta potilasta koh-
taan.

”.. aatella omalleki kohdalle tollane et sut tullaa repii sdngysta ylos nii ei
se kovi kivalta tunnu nii mitéd meki kokeiltii siind kuitenkin niita se

oli aika karun tuntosta et nyt ymmartaa ehka paremmin sen asuk-

kaanki nakdkulman siihe et ku sai kokeilla sitd milta tuntuu ku revitaa ol-
kapaista ja muuta”
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Etiikka. Haastatteluista nousi myos paéaluokaksi etiikka. Opiskelijat kokivat myo-
tatuntoa eri tavalla potilaita kohtaan, kun tydpajan jalkeen oli omakohtaisia koke-
muksia olemassa olevista siirtotekniikoista, joilla mahdollisesti aiheutettiin lis&a ki-
pua potilaalle eik& tuettu potilaan voimavaroja tai kuntoutumista. Osalla opiskeli-
joista tuli my6s huono omatunto erilaisten tekniikoiden Iapikédymisen jalkeen, huo-

mattuaan puutteita tai virheitd aikaisemmin kdyttamissaan toimintatavoissa.

“joo siind tulee mielee ainaki tillee kinestetiikka kurssin jdlkee jotenki
miettiny sita et kuinka tavallaan arvottomaksi se ihmisarvo joutuu ku se
joutuu vanhain/palvelukotii tulee enk& enemman sillai réasynukeksi ja sit
ku miettii vaikka omia vanhempien kohdalle nii ei ikind haluais et ne saa
tollasta hoitoa mité, mihin itekki on sillai syyllistyny et tehny oikeesti iha
vddrin noi otteet ja muut”

“nii sitd just en tiid sanoinki jo ettd aatella omalleki kohdalle tollane et sut
tullaa repii séangysta ylos nii ei se kovi kivalta tunnu nii mita meki kokeiltii
siina kuitenkin niité se oli aika karun tuntosta et nyt ymmartaa ehka pa-
remmin sen asukkaanki nakokulman siihe et ku sai kokeilla sitd milta tun-
tuu ku revitdd olkapdistd ja muuta”
Voimavaraléhtoisyys. Toimintamallin mukainen potilaiden olemassa olevien voi-
mavarojen hyddyntdminen koetaan potilasta aktivoivana, jolloin hoitojaksolle ase-
tetut tavoitteet tayttyvat ja sairaalassa olo aika ei pitene. Potilaan voimavarat ja liik-
kuminen ndhdaén haastattelujen perusteella potilaan oikeuksina ja niiden laimin-
lydnnin koetaan aiheuttavan vahinkoa. Esimerkiksi potilaan siirtiminen huonolla
siirtotekniikalla saattaa aiheuttaa turhaan ja véltettavissa olevaa kipua siirron yh-

teydessd, mikéli avustamistekniikassa on puutteita.

”No siind niinku potilaan kuntoutuksessa, ite tehdaan niin paljon kun pys-
tytaan ja sit kdytetaan niitéd olemassa olevia voimia Ayvdksi...sitte ihan
hoitajan ergonomia..auttaa siind”’

“..ku yksi ruvennu riuhtoo sdngystd, siis ku ei oo tienny niitd oikeaoppisia
otteita tai muuta et mite helposti sais sen asukkaan pois sangysta niin kylla
on on ollu joskus paikat kipeena ku on kayttanyt kaiken voiman omasta
kropasta siihen et saa sen asukkaan yksin ylos ja kyllaha ne asukkaatki on
Kipeita ja just se kuin paljo se aiheuttaa liséa vaurioita just olkapaihin ja
kaikkee. Onha ne kiukkusiaki..”

6.2 Sairaanhoitajan koulutus

Ylaluokka sairaanhoitajan koulutus muodostuu alaluokista vaikeus vaikuttaa opis-
kelijana ja merkitys opiskelulle. (Kuvio 1.)
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Vaikeus vaikuttaa opiskelijana. Opiskelijan asemassa oleminen tyoharjoittelussa
tai kesatoissa koetaan vaikeaksi varsinkin uusia toimintatapoja sisdistdessa. Opis-
kelijalla saattaa olla uusin tieto aiheesta mutta hanté ei valttamatta kuunnella. Tyo6-
paikalla jérjestettavat tydpaikkakoulutukset on yleensa ensisijaisesti suunnattu van-
hemmille tydntekijoille.

on se aika vaikee opiskelijana lahtee kumminkaan muiden niita jotka

on ollu monta vuotta sielld tdissa niin toimintatapoja kyseenalaistaan et

saa teet vaarin ..joo et ehkakyseenalaistaminen sem-

mosta niiku jos sais sinne kentallekki et itelle on opetettu néin”
Merkitys opiskelulle. Tyépajaan osallistuneet opiskelijat kokevat kinestetiikan voi-
mavaraléhtdisen toimintamallin erittdin tarkedksi sisallyttdd kaikkiin hoitoalan
opintoihin. Koulussa puhutaan termeistd voimavaralahtdisyys ja kuntouttava tyote
mutta ei konkreettisesti opeteta keinoja niiden toteuttamiseen. Se ettd toimintamal-
lin opetus ei sisdlly opetussuunnitelmaan perustellaan usein resurssien puutteella.
Opiskelijoiden mielestd opetussuunnitelma pitéisi uudistaa koska suunnitelmassa
on mukana kursseja jotka, koetaan etteivét ne palvele tarkoitusta endd. Opiskelijat,
joilla oli kokemusta k&ytannon tyostd, kokivat Kinestetiikan voimavaralahtdisen
toimintamallin vahentavan tyon kuormittavuutta, jolla ennaltaehkéistaan TULE-
sairauksia. Tama tukee tarvetta sisallyttada toimintamalli opetussuunnitelmaan.

“tuntuu hullulta et niin painotetaan sité kuntouttavaa hoitoty6ta mut ei
kerrota niité oikeita otteita tai niité tapoja milla sa pystyt kuntouttaa”

“pitemmalld aika vélilla se kinestetiikan kurssi maksaa ittensa takasi alta
aika yksikon et jos tollasesta asiasta ruvetaa saastamaan nii saaste-
taa iha vddrdssd kohtaa”

6.3 Tyodyhteiso

Tydyhteiso ylaluokka koostuu alaluokista: sairauspoissaolot, tyéhyvinvointi ja toi-
mintamallin jalkauttaminen. (Kuvio 1.)

Sairauspoissaolot. Kinestetiikan voimavaralahtdisen toimintatavan koetaan véhen-
tavan hoitohenkilokunnan sairauspoissaoloja. Tyontekijoiden kouluttamiseen kéy-
tettdvat varat ovat rajalliset, mutta kinestetiikkaan kéytettavat varat lisaavat tyohy-
vinvointia ja vahentad tyonkuormittavuutta véhentéen sairauspoissaolojen tuomia

kustannuksia.
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”” jos henkilokunta omaksuu kinestetiikan iin kylla se vaikuttaa var-
maan sairaspoissaoloihin”

“pitemmalld aika valilla se kinestetiikan kurssi maksaa ittensa takasi alta
aika yksikon et jos tollasesta asiasta ruvetaa saastamaan nii saaste-
taa iha vddrdssd kohtaa”

Tyohyvinvointi. Kinestetiikan voimavaralahtdisen toimintamallin vaikutukset tyo-
hyvinvointiin ilmenevat monella tapaa. Se on lisannyt hoitajan tietoisuutta tyoer-
gonomiasta. Haastattelujen perusteella kinestetiikka tuo uusia nakékulmia tyotapoi-
hin ja yllapitadd hoitajien ammattitaitoa. Sen koetaan vahentdvan kiireen tuntua ja
tyon kuormittavuutta.

”..vaikuttaa moneen asiaan, henkilokunnan hyvinvointiin jos kdytetddn oi-
kein niitd kinestetiikan toimintatapoja..”

“sitte ihan hoitajan ergonomia..auttaa siind”

“joo ja nyt ku itte oli toissd niin huomas ettd ku on sitd tehtyd kiirettd niin
sitte ku alko miettii kinestetiikan kannalta kaikennakdsia nostoja sangysta
niin vessaan menoja niin se tehty kiirekki katoo siina et sitte tekee paljo
rauhallisemmin niité asioita ja se tarttuu muihin et ei se ollukkaa nii ras-
kas pdivd ku ei se vilttis ookkaa ku vaa sitd tehtyd kiirettd”
Toimintamallin jalkauttaminen. Haastatteluihin osallistuvien mielesta kinestetii-
kan voimavaralahtdisen toimintamallin ongelmana on sen jalkauttaminen tyoela-
maan osaksi jo toimivia toimintamalleja. Haastatteluissa nousi esille keinoja joilla
jalkauttaminen opiskelijoiden mielesta onnistuisi. Omalla esimerkilla nayttdminen
oli monen mielest& paras tapa tuoda ja jalkauttaa toimintamalli tyoelamaan. Toi-
mintamallin kouluttaminen koulussa ja sen siséllyttdminen tyoharjoitteluiden ta-
voitteisiin toisi jatkuvuutta toimintamallin sisaistdmiseen. Nain myds tyoharjoitte-
lupaikalla ohjaajien ja muun henkilokunnan vastuulla olisi toimintamallin naytta-

minen opiskelijoille.

“harva hoitaja oikeesti pddsee kokee tollasta nii kuitenkin puhutaan siitd
kuin tarkee se on mut ei oo sit mahdollisuutta siind koulutuksessa ja se
sitte ku sita ei 0o jalkautettu nii se varmaan onnistu vaa niinkaa et hoitajia
on vaa siella taalla puhua siita mut etté se on suurimmalle osalle vieras
asia niin se ehka ku tulee uusia hoitajia ja ne on siina ja se on niille sel-
lane luontanen toimintamalli se auttas siind vanhojaki siind kohtaa hyvak-
symdcdn sen”’

“esimerkkind ndyttdd et mite tehd nii joku sieltd sivusta vois huomata et
hei noinki vois tehd ehkd sen sillais sais viestitettyd ja sillai vois tajuta “
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“sitd otettas kans osaksi harkkajaksoja ja sita yritettas korostaa harkka-
jaksoilla tavoitteiden muodossa ja kentalla hoitajille et se tieto taito sita
pyrittas opettaa opiskelijoille nii ettd esim sairaalat tai ainaki jotku laitok-
set pyrkis sellasia pienimuotosia kursseja pitdmddn”
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7 POHDINTA

Tassé luvussa pohditaan saatuja tuloksia, tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta
ja eettisyyttd, sekd pohditaan tutkimusta oppimisprosessina ja tuodaan esille jatko-
tutkimusaiheita.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuk-
sista kinestetiikan voimavaraléhtoisen toimintamallista. Yhdeksan (n=9) sairaan-
hoitajaopiskelijan haastattelujen avulla saatujen tutkimustulosten mukaan toimin-
tamalli vahensi opiskelijoiden kokemaa tyonkuormittavuutta, antoi keinoja toteut-
taa yksilollista sekd voimavaralahtoista hoitotyota. Tata tukee aikaisesmmin tehdyt
tutkimukset (Stenman ym.2016; Kujala ym. 2015), joiden mukaan potilaiden ja hoi-
tajien valinen vuorovaikutuksen liséksi, voimavaral&htdisyys on lisaantynyt.

Haastatteluiden perusteella sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, ettd opetussuunni-
telma kaipaisi péaivittamistd. Osa talla hetkelld opetussuunnitelmaan kuuluvista
kursseista ei vastaa nykyhetkelld vallitseviin tarpeisiin. Kinestetiikka on rekiste-
roity toimintamalli ja kurssit ovat maksullisia, joten sen sisallyttdminen sairaanhoi-
tajaopintoihin on taloudellisesti haastavaa, haastatteluihin osallistuneiden opiskeli-
joiden mukaan. T&sté voidaan péatelld, ettd Kinestetiikan voimavaralahtdisen toi-
mintamallin tuomat hyddyt tukevat sen sisallyttdmista osaksi sairaanhoitajien opin-
toja ja ettd opetussuunnitelmaa paivittdmalld voitaisiin saada resursseja talla het-
kelld opetussuunnitelmaan kuuluvista kursseista, joiden ei koeta ené&é olevan tar-
peellisia. Tata paatelmaa tukee myds tutkimus (Gattinger 2017), jonka mukaan sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oppitunneilla, laboratorioissa sekd oppikirjoissa saama
tieto seka kaytanndssa tehtdva harjoittelu eivét kohtaa. Nama puutteet koulutuksen
ldhestymistavoissa tulisi tuoda esille niin akateemisella tasolla kuin harjoittelupai-
koissa.

Kinestetiikka-tyopajan kdyneet opiskelijat ovat teoreettisesti hyvé tapa toiminta-
mallin jalkauttamiseen tydeldmaan. Moni haastatteluun osallistunut opiskelija ko-
kee, ettd uuden tiedon vieminen kentélle on opiskelijana haastavaa. Toimintamalli
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jalkauttamisen haasteena on tydpaikoilla vallitseva muutosvastarinta. Opiskelijoi-
den tuomista nakemyksista voidaan paatella, ettei kaikissa tydyhteisoissa kuunnella
opiskelijoiden nakemyksia, vaikka heilla todennakdisesti olisi se uusin tieto. Mah-
dollisesti tydpaikalla koetaan, ettd on helpompaa toimia tavalla, jolla on tah&nkin
asti toimittu.

Kinestetiikan voimavaralahtoiselld toimintamallilla on ollut positiivisia vaikutuksia
tyoyhteisttasollakin. Hoitajien tuki- ja liikuntaelin vaivat ovat véhentyneet, tyoil-
mapiiri on parantunut ja koetun kiireen méaré on véahentynyt opiskelijoiden mu-
kaan. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu aikaisemmista tehdyistd tutkimuksista.
(Stenman ym. 2016; Kujala ym. 2015). Opiskelijat kokevat myds sairauspoissa-
olojen vahentyneen, joka voisi mahdollisesti tuoda parantuneen hoitajien hyvin-
voinnin liséksi taloudellista hyotyé tyonantajalle.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimussuunnitelmaa laatiessa pohdittiin tutkimuksen eettisyytta Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen (2013, 217—-228) laatimien hoitotieteellisten tutkimusten eet-
tisten lahtokohtien pohjalta. Potilailla ja asiakkailla on itsemaaraamisoikeus, mika
nakyi tassa tutkimuksessa haastateltavien eli sairaanhoitajaopiskelijoiden vapaaeh-
toisella osallistumisella tyOpajaan ja haastatteluihin. Toki ty6pajaa mainostettiin
kaikille opiskelijoille sahkdpostin vélitykselld seké esittelyilla oppituntien ohella,
mutta osallistuminen oli vapaaehtoista. Tietoisen suostumuksen osallistujat puoles-
taan antoivat ilmoittautuessaan, silla ilmoittautumisohjeiden yhteydessa informoi-
tiin, ettd tyopajaan osallistuminen velvoittaa myds haastatteluihin osallistumiseen.
Tutkimus kohteena ei ollut lapsia tai muuta haavoittuvaa ryhmaa, osallistujien kat-
sottiin kykenevan antamaan itse tietoinen suostumus. Haastattelujen ajankohdat so-
vittiin osallistujien kesken, jotta 16ytyisi kaikille sopiva aika. Kaikki tyopajaan osal-
listuneet osallistuivat myos haastatteluihin.

Oikeudenmukaisuus, Kankkunen & Julkunen-Vehvilédinen (2013,221) mukaan tar-
koittaa tutkittavaksi valikoitujen ihmisten tasa-arvoisuutta. Silla tarkoitetaan myos
mahdollisten ei toivottujen tutkittavien tasavertaista mahdollisuutta osallistua, il-
man ettd heitd karsitaan. Tassé tutkimuksessa oli asetettuna valintakriteerit, mika
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rajoitti ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat tutkimuksen ulkopuolelle.
Tama oli kuitenkin tietoinen valinta, sill& haastatteluun haluttiin valita opiskelijoita,
joilla olisi jo hieman alan kokemusta, vahintdadn ensimmaisen kaytannonharjoittelu
jakson verran. Rajaus ei néin ollen kohdistunut yksittéisiin henkildihin. Muuten
kaikilla opiskelijoilla oli tasavertainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen ja
osallistuneet opiskelijat valikoituivat ilmoittautumisien perusteella. Kaikki ilmoit-
tautuneet paasivat osallistumaan, eika erillista valikointia jouduttu tekemaan.

Anonymiteetti kuuluu myds tutkimuksen eettisiin ohjeisiin (Kankkunen & Julku-
nen-Vehvildinen 2013, 221). Anonymiteetin takaamiseksi haastattelussa talletetut
aanitteet seka sen pohjalta Kkirjoitettu litterointi on pidetty tutkimusprosessin ulko-
puolisten tahojen ulottumattomissa. My6skaan haastatteluihin osallistuneiden ni-
mia ei mainita opinnaytetyossa ja mahdolliset murresanat, jotka voisivat paljastaa
haastateltavan henkil6llisyyden, on joko vaihdettu yleiskieliseen muotoon tai pois-
tettu kokonaan. Ennen sanojen muuttamista tai poistamista, pohdittiin sanojen mer-
Kitystd, ettei niihin kohdistuvat muutokset muuttaisi lauseen tai lauseiden merki-
tystd. Haastattelun &&nite ja muu kirjallinen materiaali hévitettiin opinnédytetyon
valmistumisen jélkeen asianmukaisesti. Tutkimuslupaa haettiin Kinestetiikka yh-
distykseltd asiaan kuuluvalla tavalla ja se myonnettiin maaliskuussa 2018 ennen
tyOopajalle suunniteltua ajankohtaa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pystytddn arvioimaan asetettujen kriteerien
avulla. Nama kriteerit ovat uskottavuus, riippuvuus, siirrettdvyys ja vahvistetta-
vuus. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 197-205) mukaan uskottavuus
nakyy selkeasti esiin tuoduilla tuloksilla, mik& mahdollistaa lukijalle tutkimuspro-
sessin vaiheiden hahmottamisen. Tulosten esittdmisen liséksi lukijalle pitdé tehda
selvaksi kuinka saatuihin tuloksiin on paadytty, miten aineisto on analysoitu ja
milla perusteilla luokittelu on tehty seka kuinka hyvin ne kattavat alkuperéisen ai-
neiston. Néiden tietojen lisdksi tutkimusympaériston kuvaus, osallistujien valitsemi-

sen seka taustojen selvittdmisen avulla varmistetaan siirrettavyys.

Siirrettavyys eli transferability mittaa tulosten siirtdmisen mahdollisuuksia toisiin
tutkimusympadristoihin. Tarkka tutkimusprosessin vaiheiden kuvaaminen antaa
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mahdollisuuden tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkildlle tarkastella tutkimus
prosessia kulkua. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 198.) Téassakin
ty0ssa esitetdan tutkimuksen toteutus osiossa tutkimuksen vaiheet, aineistonkeréé-
minen sekd aineiston analysoiminen, jolloin lukijalla on mahdollisuus tarkastella
tutkimuksen etenemistd. Tutkimus tulokset puolestaan avataan erikseen omassa
osiossaan ja niiden tueksi on otettu haastattelun litteroinnista suoria lainauksia li-
sddmaan ymmarrettavyyttd, misté tuloksissa esitetyt ala- ja ylaluokat ovat muodos-
tuneet. Teoriaosuus ja muut raportissa esitetyt lahteisiin viitatut tiedot perustuvat
uusimpaan tutkimustietoon ja luotettavuuden vuoksi kéytetyt lahteet on julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tastd poikkeuksena lahde Helsingin yliopis-
ton sivustolta projektin maaritelmalle, joka on perdisin vuodelta 2006.

Tekijat pyrkivét olemaan mahdollisimman objektiivisia tutkimuksen eri vaiheissa.
Haastatteluissa kaytetyt apukysymykset esitettiin opinndytetyon ohjaajalle ennen
haastatteluja. Tekijoiden aikaisemmin saadut tiedot ja kokemukset Kkinestetiikan
voimavaraldhtoisestd toimintamallista asettivat haasteen objektiivisuuden sailytta-
misessa. Haastatteluissa kaytetyt lisakysymykset saattoivat olla johdattelevia ja si-
ten mahdollisesti johdattaa keskustelua haluttuun suuntaan. Esimerkiksi kysymys:
Miten tarkedna koette Kinestetiikan sisallyttdmisen sairaanhoitajaopintoihin, olisi
voinut muotoilla esimerkiksi: Pitdisik0 kinestetiikan voimavaral&htéinen toiminta-
mallin kurssi siséllyttad sairaanhoitajaopintoihin? Perustele vastaus.

7.4 Tutkimus oppimisprosessina

Opinnaytety6 tekeminen toi lisad tietoa kinestetiikan voimavaral&htoisesta toimin-
tamallista ja uusista tavoista toteuttaa sitd. Molemmilla opinnéaytetyon tekijoill oli
vahva kiinnostus aihetta kohtaan, mikéli lisasi motivaatiota. Toisella opinndytetyon
tekijoisté oli jo ennestdén kokemusta toimintamallista, jolloin olemassa olevaa tie-
toa pystyttiin hyddyntdméaén. Toisaalta se toi subjektiivisia ndkemyksia, jolloin esi-
merkiksi haastatteluihin laadittavien apukysymysten objektiivisuuden sailyttami-
nen koettiin haasteellisena.

Kummallakaan tekijoisté ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelun pitdmisesta
tai vastaavanlaisen tyon tekemisestd. Haasteelliseksi tyon teossa koettiin pelkistys-
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ten jakaminen ala- ja ylaluokkiin, silla yksittéiset pelkistykset olisivat sopineet use-
ampaan kohtaan. Toimivasta tiimitydskentelysté oli kuitenkin apua. Tasaisesti ja-
kautunut tydmaara, ja omien vahvuuksien hyédyntdminen nakyi tyon teossa. Apua

tyon tekemiselle toi my6s toisen kannustaminen ja motivointi.

Opinnaytetyo ei ollut selkeasti vain tutkimus tai toiminnallinen projekti, mika toi
monipuolisuutta, mutta ajoittain vaikeuksia hahmottaa mité kaikkea tyohon kuuluu.
Koululta ja opinndytetydn ohjaajalta saatiin hyviéd ohjeita molempien osioiden to-

teuttamiseen, mutta tekijoiden vastuulle jai naiden eri komponenttien yhdistdminen.

Tybésuunnitelmaa laatiessa pohdittiin mahdollisia ulkoisia uhkia. Yhteistyokump-
panin vetdytyminen, kohderyhman huono motivaatio, tydpajan jarjestaminen eika
opiskelijoiden osallistuminen haastatteluun tuottanut ongelmia. Kohderyhman eli
sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoittamattomuus toi lievia haasteita. Maksimaalinen
osallistujien mééara tyopajaan ei tayttynyt. TyOpajaa ja siihen liittyvaa haastattelua
olisi voinut mahdollisesti mainostaa lisad. Toki sitd mainostettiin kaikille sairaan-
hoitajaopiskelijoille séhkdpostitse ja muutamille ryhmille kaytiin oppituntien
alussa, heidan opettajiensa luvalla mainostamassa. Haasteeksi osoittautui monilla
ryhmilla tyopajan kanssa samanaikaisesti ajoittuva kdytanndn harjoittelujakso.
Tybésuunnitelman mukaan tavoitteena oli saada 20 osallistujaa, mutta tydpajaa pi-
dettdessa koettiin ryhmékoon (n=9) olevan sopiva tilan kaytettavyyden kannalta.
Taysi osallistuja maara olisi tuonut lisda haastateltavia, mutta tyopajan laatu olisi

saattanut karsia.
7.5 Jatkotutkimusaiheita
Jatkotutkimusaiheita:

e Hoitotyon opettajien ndkemyksia kinestetiikan voimavaralahtdisen toimin-
tamallin sijoittamisesta osaksi hoitotyén opintoja. Valtakunnallinen kysely-
tutkimus.

e Pitkittaistutkimus sairaanhoitajaopinnot aloittaville opiskelijoille kinestetii-
kan voimavaraléhtoisen toimintamallin vaikutuksien nédkyvyydesta opinto-

jen ajalta.
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¢ Kinestetiikan voimavaraldht6isen toimintamallin vaikutukset yksikdissa jo-
hon on toimintamalli jalkautunut ja on sielld kaytdssa, vertailtuna vastaa-
vanlaiseen yksikkdon jossa toimintamalli ei ole kaytosséa.
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LIITE 1.

Kutsu
Kinestetiikka-tyopaja 22.3-23.3.2018

Kinestetiikka-tyOpaja on osa opinndytetyota. Tyodpaja jarjestetdadn yhteistydssa Ki-
nestetiikkayhdistyksen kanssa. TyOpajassa kaydaan l&pi kinestetiikan paaperiaat-
teita ja toimintatapoja, joita harjoitellaan kaytannon harjoittein, tutorin ohjaa-

mana.

Sitova ilmoittautuminen tapahtuu sahkopostitse. Ensimmaiset 20 ilmoittautujaa
paasevat mukaan. Kannattaa olla nopea, silla tydpajaan osallistuminen on taysin
ilmaista.

IImoittautumalla sitoudut osallistumaan torstaina 22.3.2018 klo 1620 ja perjan-
taina 23.3.2018 klo 8-12 tapahtuvaan tydpajaan seka erillisend ajankohtana to-
teutettavaan ryhmahaastatteluun, jossa haastatellaan sairaanhoitajaopiskelijoilta

kinestetiikan toimintamallin hyodyista opiskeluvaiheessa.

Ty0Opajassa on kahvitarjoilu

Aika: Torstaina 22.3.2018 klo 16-20 ja perjantaina 23.3.2018 klo 8-12
Paikka: Alere, luokkatila ilmoitetaan my&hemmin.

IImoittautuminen: S&dhkdpostilla joko XXX TAI XXX
IImoittautumisaika: 30.1-23.2.2018

20 ensimmaiselle ilmoitetaan sahkopostitse

Ystévéllisin terveisin
Juha Koivuluoma ja Noora Kuoppala
S-SH-3CK
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LIITE 2.

Puolistrukturoitu haastattelu kinestetiikka-tyopajan kaynneille
sairaanhoitajaopiskelijoille

1. Miten hyodyllisend ja miksi koette kinestetiikan toimintamallin hoito-
ty0Ossa?

2. Miten tarkeana koette kinestetiikan toimintamallin sisallyttdmisen sairaan-
hoitajan opintoihin?

3. Milla tavalla kinestetiikan voimavaraldhtdinen toimintamalli vaikuttaa tei-
dan tuleviin harjoitteluihin, kesatéihin tai tyoelamaan?
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